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آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ و اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ 
ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺑﻪ اﺳﺖ و ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻧﻘﺎط ﺳﻴﺎه رﻧﮓ، 
ل در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺳﺒﻮره اي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺻﻮرت، ﻗﻔﺴﻪ ﭘﺎﭘﻮل و ﻧﺪو
و ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ( 1)ﺳﻴﻨﻪ و ﭘﺸﺖ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺷﺪﻳﺪي در ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دﻗﻴﻖ اﻳﺠﺎد آﻛﻨﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر  (.2)ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲ آﻳﺪ 
 ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ،ﻛﺎﻣﻞ 
ﻲ، اﻟﺘﻬﺎب و اﺳﺘﺮس ﺳﺒﻮم، ﻛﺮاﺗﻴﻨﻪ ﺷﺪن ﺑﻴﺶ از ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻟ
اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اي اﺳﺖ ﻛﻪ در 
از . ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﻮاﻣﻞ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ و ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎ ﻧﻴﺰ درﺪروژن ﻫﺎ، ﻋــﻃﺮﻓﻲ آﻧ
  
 درﻣـــــﺎن آﻛﻨـــﻪ(. 4،3)ﮔﺴﺘﺮش و ﺗﺸﺪﻳﺪ آﻛﻨﻪ ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ 
داروﻫﺎﻳﻲ . وﻟﮕﺎرﻳﺲ در ﻃﻮل ﺳﺎل ﻫﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﺣﺎوي ﮔﺮوه ﻫﺎي رزورﺳﻴﻨﻮل و ﮔﻮﮔﺮد در اواﻳﻞ ﻗﺮن 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﺳﺎﻟﻴﺴﻴﻠﻴﻚ اﺳﻴﺪ و .  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﺪ02
 (.1،5)رﺗﻴﻨﻮﺋﻴﺪﻫﺎ در درﻣﺎن آﻛﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
داروي اﻳﺰوﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ ﻳﻚ رﺗﻴﻨﻮﺋﻴﺪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده در درﻣﺎن آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ در ﺳﺎل 
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ اﻳﻦ دارو .  ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ2891
ﺑﻪ ﻃﻮري . ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ داروي ﻣﻮﺟﻮد در درﻣﺎن آﻛﻨﻪ اﺳﺖ
 درﺻﺪ ﺿﺎﻳﻌﺎت در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ 58ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن 
   ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳــﺰ(.6)ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد 
  :ﭼﻜﻴﺪه
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ . داروي اﻳﺰوﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ ﻳﻚ داروي ﻣﻌﻤﻮل در درﻣﺎن آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ اﺳﺖ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻳﺲ ﻣﻮرد داروي اﻳﺰوﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳﺮم وآﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﻛﺒﺪي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎر
 .ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 44ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﻮﺳﺖ،  ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، از :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺳﺎل ﻛﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 32/6 ± 6/0ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪﻧﺸﺎن داروي اﻳﺰوﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ 0/5ﻪ آﻧﻬﺎ روزاﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑ دﺳﺘﺮس در ﺑﻪ روش
ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﻛﻠﺴﺘﺮول، ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي آﻻﻧﻴﻦ ﺗﺮاﻧﺲ .  روز ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ021ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺎري ﻣﻮﺟﻮد اﻧﺪازه آﻣﻴﻨﺎز، آﺳﭙﺎرﺗﺎت ﺗﺮاﻧﺲ آﻣﻴﻨﺎز و ﮔﺎﻣﺎﮔﻠﻮﺗﺎﻣﻴﻞ ﭘﭙﺘﻴﺪاز در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﻴﺖ ﻫﺎي ﺗﺠ
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﺠﺰﻳﻪ SSPSداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ زوﺟﻲ در ﻧﺮم اﻓﺰار . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
ﻨﻮﺋﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ  روز ﺑﺎ اﻳﺰوﺗﺮﺗﻴ021اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 %33/55و ﮔﺎﻣﺎ ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﻴﻞ ﺗﺮاﻧﺲ ﭘﭙﺘﻴﺪاز ( =P0/100 )%75/9، ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ (=P0/100 )%21/20ﻛﻠﺴﺘﺮول 
  .اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ( =P0/100)
اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﺰوﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ روي وﺿﻌﻴﺖ ﻟﻴﭙﻴﺪي و آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ روي  ﺑﺮ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ  ﻟﺬا ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺗﻲ ﻫ،ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﻛﻪ از اﻳﻦ دارو اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ دارد
  . در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدEﻣﺼﺮف اﻳﺰوﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﻛﺴﻴﺪان ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
  
  .آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ، اﻳﺰوﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ، ﻟﻴﭙﻴﺪ ﺳﺮم، ﮔﺎﻣﺎ ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﻴﻞ ﺗﺮاﻧﺲ ﭘﭙﺘﻴﺪاز :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي




اﻳﻦ دارو در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﺑﺮ 
  (. 6،7)ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺳﺒﻮم در ﻏﺪد ﭼﺮﺑﻲ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دﻗﻴﻖ ﻋﻤﻞ اﻳﺰوﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ ﻫﻨﻮز ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
  اﺳﺖ، ﺑﺎ ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف دارو، ﻋﻮارض دوﺑﺎره ﺑﺮوز ﭘﻴﺪا 
داروي اﻳﺰوﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ داراي ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ . ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اي اﺳﺖ و ﺿﺮورت دارد در درﺟﻪ اول ﺗﺎ ﺣﺪ 
 اﻣﻜﺎن ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ آن ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﻮد و ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺎ
راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﻜﻤﻞ 
 (.6)ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ دارو را ﻛﺎﻫﺶ داد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺼﺮف اﻳﺰوﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ و 
اﻳﻨﻜﻪ اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ در اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼﻻت ﻟﻴﭙﻴﺪي و 
 ﻣﻮﺛﺮ (TGG) ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﮔﺎﻣﺎﮔﻠﻮﺗﺎﻣﻴﻞ ﺗﺮاﻧﺲ ﭘﭙﺘﻴﺪاز
 ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﺼﺮف اﻳﺰوﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ ﺑﺮ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ،(8،7)اﺳﺖ 
 در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ TGGﻟﻴﭙﻴﺪي و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮزا . ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز، 
درﻣﺎن ﺑﺎ (. 9-11)اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد و ﺣﻤﻼت ﻗﻠﺒﻲ اﺳﺖ 
رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻳﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﻲ ﻛﻢ ﻳﺎ ﻛﻠﺴﺘﺮول در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﻲ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
 ﺳﺮم TGGاز ﻃﺮﻓﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ (. 21،31)
(. 41)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺗﻴﻮ ﺴﻴﺪاﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي اﺳﺘﺮس اﻛ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮﺧﻲ داروﻫﺎ، اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ 
و اﻟﺘﻬﺎب ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﭼﺮﺑﻲ اﺧﺘﻼل اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪ 
و زﻣﻴﻨﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺼﻠﺐ ﺷﺮاﺋﻴﻦ را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪ، از ﺟﻤﻠﻪ 
  (.51،61)ﻣﻄﺎاﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﺳﺖ 
 در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺛﺮ ايﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 در TGGاﻳﺰوﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ ﺑﺮ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻟﻴﭙﻴﺪي و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
 ،ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻫﺪف اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﺰوﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ ﺑﺮ 
 ﺳﺮم در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ TGGﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻟﻴﭙﻴﺪي و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
  .ﺑﻪ آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ ﺑﻮد
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع 
ﻛﻪ در ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻟﺮﺳﺘﺎن ﺗﺄﻳﻴﺪ 
 1N6131103012102TCRIﺼﻮﻳﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ ﻛﺪ  ﺗو
در ﻣﺮﻛﺰ ﺛﺒﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﻴﺪه 
، ﺑﺎ ( زن42 ﻣﺮد و 02) ﺑﻴﻤﺎر 44در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺳﺖ
ﺎن ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و آﻛﻨﻪ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣ
ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم اﻳﺰوﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ ﺑﻪ 0/5 روز روزاﻧﻪ 021ﻣﺪت 
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮراﻛﻲ درﻳﺎﻓﺖ  ازاء ﻫﺮ
ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻨﻊ و از ﻧﻈﺮ . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ از 
ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ  اي ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﻳﺖﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﺑﺮ
از ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 اﻟﻲ 8ﭼﻬﺎر ﻣﺎﻫﻪ، ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ﺷﺐ ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ، در ﺳﺎﻋﺎت 
 ﺻﺒﺢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ورﻳﺪي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از 01
 دور 0002 ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ در 0/5ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ 
 -07ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﺮم آن ﻫﺎ ﺟﺪا و در در دﻗﻴﻘﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ 
. درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ
ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﻛﻠﺴﺘﺮول، ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع TGG و TSA، TLA
درﻣﺎن و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﭼﻬﺎر ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ 
ﺗﻮآﻧﺎﻻﻳﺰر ﺗﺠﺎري ﭘﺎرس آزﻣﻮن و روش اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ا
 اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي )napaJ ,oykoT ,006-UA supmylO(
داده ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار . ﺷﺪ
ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ و   زوﺟﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ وT و ﺗﺴﺖ SSPS
  . ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دارP<0/50
  
 :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻣﺸﺨﺼﺎﺗﻲ از ﻗﺒﻴﻞ 
 46/28 ± 51/21 ﺳﺎل، وزن 32/57 ± 4/94ﺳﻦ 
 ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ و اﻧﺪﻳﺲ ﺟﺮم 761/41 ± 9/69ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم، ﻗﺪ 
  . ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻮدﻧﺪ  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ22/90 ± 2/11ﺑﺪن 
  درﻣﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒـــــﻞ ازﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﻌﺪ از 
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 درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ 01/37درﻣﺎن 
ان ﺗﺮي ﻣﻴﺰ(. =P0/100)ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد 
 63/76ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن 
درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﻣﻌﻨﻲ دار 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ (. =P0/100)ﺑﻮد 
 52/21ﮔﺎﻣﺎﮔﻠﻮﺗﺎﻣﻴﻞ ﺗﺮاﻧﺲ ﭘﭙﺘﻴﺪاز در ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن 
درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ (. =P0/100)ن ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮده اﺳﺖ درﻣﺎ
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻻﻧﻴﻦ ﺗﺮاﻧﺲ 
آﻣﻴﻨﺎز و آﺳﭙﺎرﺗﺎت ﺗﺮاﻧﺲ آﻣﻴﻨﺎز ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
  
  رﻣﺎن و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﭼﻬﺎر ﻣﺎﻫﻪﻣﻴﺰان ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع د :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 (P)ارزش ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮدن  ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﭘﺎراﻣﺘﺮ
 0/592 29/32 ± 21/98 98/59 ± 51/76 (دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ) ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ
 0/100* 571/20 ± 23/44 651/32 ± 23/34 (دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ)ﻛﻠﺴﺘﺮول 
 0/100* 251/00± 98/26 69/62 ± 83/31 (ﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮد ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ)ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ 
 0/531 22/32± 31/96 91/14 ± 8/89 (ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ واﺣﺪ)آﻻﻧﻴﻦ ﺗﺮاﻧﺲ آﻣﻴﻨﺎز 
 0/602 32/18± 01/75 02/76 ± 21/32 (ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ واﺣﺪ)آﺳﭙﺎرﺗﺎت ﺗﺮاﻧﺲ آﻣﻴﻨﺎز 
 0/100* 71/59± 6/49 31/44 ± 7/52 (ﺮﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﺮ ﻟﻴﺘ واﺣﺪ) ﮔﺎﻣﺎﮔﻠﻮﺗﺎﻣﻴﻞ ﺗﺮاﻧﺲ ﭘﭙﺘﻴﺪاز
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ<P0/50اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار در ﺳﻄﺢ *؛ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ" اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ "داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
اﻳﺰوﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻛﻠﺴﺘﺮول، ﺗﺮي 
.  ﺗﺮاﻧﺲ ﭘﭙﺘﻴﺪاز ﻣﻲ ﺷﻮدﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﮔﺎﻣﺎﮔﻠﻮﺗﺎﻣﻴﻞ
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي دﻗﻴﻖ ﻋﻤﻞ اﻳﺰوﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ در اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻣﻤﻜﻦ . ﻛﻠﺴﺘﺮول و ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﻫﻨﻮز ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ
اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﺰوﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ از ﮔﺮوه ﻫﺎي 
  ﻫﺎي ﻣﻬﻢ و ﻳﺎ ﺿﺮوري در ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻓﻌﺎل ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﭼﺮﺑﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ 
ﺘﻴﻞ ﮔﻠﻮﺗﺎرﻳﻞ ردوﻛﺘﺎز ﻛﻪ ﻳﻚ آﻧﺰﻳﻢ ﻛﻠﻴﺪي و ﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻣ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 51،61)در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻛﻠﺴﺘﺮول اﺳﺖ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎي دﻗﻴﻖ ﻋﻤﻞ اﻳﺰوﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از ﻃﺮﻳﻖ اﻓﺰاﻳﺶ .  ﻫﻨﻮز ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖTGG
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﻌﺎل اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎﻋﺚ اﻟﻘﺎي آﻧﺰﻳﻢ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 71)ﭘﭙﺘﻴﺪاز ﺷﻮد ﮔﺎﻣﺎﮔﻠﻮﺗﺎﻣﻴﻞ ﺗﺮاﻧﺲ 
و ( citoibonex) اﻳﺰوﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻮاد زﻧﻮﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
دﻳﮕﺮ داروﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ اﻳﺠﺎد 
  ﺎنـﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸ(. 71،81)ﻣﺸﻜﻼت ﻛﺒﺪي ﺷﻮد 
  
داد اﻳﺰوﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ 
در .  ﻣﻲ ﺷﻮدTGGوﻟﮕﺎرﻳﺲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﻲ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺻﻮرﺗ
 ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن اﻳﺠﺎد TSA و TLA
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺛﺮ اﻳﺰوﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ ﺑﺮ . ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ
روي ﻟﻴﭙﻴﺪ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، وﻟﻲ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﺰوﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ 
ﺑﻪ آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ داده ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه، ﻣﻲ ﺗﻮان (. 91،02)
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ در ﻣﻴﺰان ﭼﺮﺑﻲ ﺳﺮم 
، در ﺳﻄﺢ ﺳﻠﻮﻟﻲ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در اﺛﺮ TGGو ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
اﻟﻘﺎء ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﺰوﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ و اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻏﺸﺎء 
در درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺳﻠﻮل و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺑﺎﺷﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ 
. ﻣﺪت ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه و ﺗﻐﻴﻴﺮ در 
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ TGGﻣﻴﺰان ﭼﺮﺑﻲ ﺳﺮم و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﻋﻼوه ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺪت ﻪ ﺑ. اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﺑﺎﺷﺪ
                      ﺲﻳرﺎﮕﻟو ﻪﻨﻛآ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ مﺮﺳ ﺪﻴﭙﻴﻟ ﺮﺑ ﻦﻴﺋﻮﻨﻴﺗﺮﺗوﺰﻳا ﺮﺛا                                ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ و ﺪﻧوﺪﻤﺣا ﻦﺴﺣ 
  
 4
 ﻦﻜﻤﻣ ﺪﻨﻨﻛ ﻲﻣ هدﺎﻔﺘﺳا ﻦﻴﺋﻮﻨﻴﺗﺮﺗوﺰﻳا يوراد زا ﻲﻧﻻﻮﻃ
 ﺪﻧﻮﺷ يﺪﺒﻛ تﻼﻜﺸﻣ رﺎﭼد ﺖﺳا)22،21،17 .( ﻦﻳا
 ﺪﺘﻓا ﻲﻣ قﺎﻔﺗا ﻮﻴﺗاﺪﻴﺴﻛا داﻮﻣ زا يرﺎﻴﺴﺑ درﻮﻣ رد ﻪﺿرﺎﻋ
)24،23 ( ﻊﻓر ار ﻪﺿرﺎﻋ ﻦﻳا ناﺪﻴﺴﻛا ﻲﺘﻧآ داﻮﻣ و  
 ﺪﻨﻛ ﻲﻣ)28-25 .(  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
 فﺮﺼﻣﻓا ﺚﻋﺎــــﺑ ﻦﻴﺋﻮﻨﻴﺗﺮﺗوﺰﻳاـناﺰـــﻴﻣ ﺶﻳاﺰ  
 ﻢﻳﺰﻧآ و مﺮﺳ يﺎﻫﺪﻴﭙﻴﻟGGT اﺮﺑﺎﻨﺑ و دﻮﺷ ﻲﻣ مزﻻ ﻦﻳ
دﻮﺷ فﺮﺼﻣ ﺮﺘﺸﻴﺑ طﺎﻴﺘﺣا ﺎﺑ ﺖﺳا.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﻲﻧادرﺪﻗ:  
ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻦﻳا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺐﺗاﺮﻣ ﺮﻜﺸﺗ و 
ﻲﻧادرﺪﻗ ار دﻮﺧ زا ﺖﻧوﺎﻌﻣ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ و يروﺎﻨﻓ هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ 
نﺎﺘﺳﺮﻟ ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻪﺑ ﺮﻃﺎﺧ ﺐﻳﻮﺼﺗ و ﻦﻴﻣﺄﺗ رﺎﺒﺘﻋا و ﻢﻫاﺮﻓ 
ندﻮﻤﻧ تﺎﻧﺎﻜﻣا و تاﺰﻴﻬﺠﺗ ﺖﻬﺟ ﻲﻫﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ مﺎﺠﻧا ﻦﻳا 
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Background and aims: Isotretinoin is a common drug in treatment of acne vulgaris. In the 
present study, the effect of isotretinoin on serum lipids and index hepatic enzymes in patients 
with acne vulgaris was examined. 
Methods: In this clinical trial study, 44 patients with moderate to severe acne vulgaris with 
mean age of 23.6 ± 6.0 years referred to dermatologist and resistant to conventional treatment 
were enrolled according to availability method. The patients were administered with oral 
isotretinoin in 0.5 mg/kg/day dose for 120 days. Fasting blood glucose, cholesterol, triglyceride, 
and the activity of ALT, AST, and gamma glutamyl transpeptidase (GGT) were measured by 
commercially available kits prior to and after treatment. The obtained data were analyzed by 
software using paired t-test in SPSS software. 
Results: This study indicated that serum level of cholesterol, triglyceride, and GGT increased 
by 12.02% (P=0.001), 57.9% (P=0.001) and 33.55% (P=0.001), respectively. 
Conclusion: The results of the present study indicated that isotretinoin has negative effects on 
lipid and antioxidant status in patients with acne vulgaris consuming this drug. Therefore, it is 
recommended to examine the administration of some antioxidants like vitamin E alongside 
isotretinoin in patients in the future studies. 
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